Republica de Honduras
ALCALDIA MUNICIPAL DE CARIDAD
Departamento de Valle
“Tierra De Agricultores y Cuna De Pintores™
R.T.N. 17059995437725

SOLICITUD DE INFOMACION PUBLICA

RECEPCION

Lugar: Fecha:

DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre:
Primer Nombre Segundo Nombre Primer Apellido Segundo Apellido
Numero de celular: ‘ Correo electroénico:
Documento de Identificacion Numero del documento
DNI CARNET RESIDENCIA

PASAPORTE I:I OTRO I:I

Marque con una X la opcion deseada

DATOS PERSONA JURUDICA

Nombre del Solicitante Poder con el que actua

INFORMACION SOLICITADA

DESCRIPCION CLARA Y PRECISA DE LA INFORMACION QUE SOLICITA

MODALIDAD DE ENTREGA

Impresién |:| Correo electrénico |:| WhatsApp |:|

INFORMACION ESTADISTICA

Genero Nivel educativo Ocupacion

Empleado Publico I:I
Masculino |:| o '
Prlmarlol:l Empleado Privado |:|

Femenino |:| Trab.Independiente I:I

Secundariol:l
Periodista |:|
Universitariol:l Investigacion I:I

Visite nuestra pagina en el IAIP Portal de Transparencia

Firma del Solicitante
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